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Мета роботи – оцінити особливості та діагностичну цінність результатів 
біомікроскопії капілярного русла при різних патологічних станах.
Матеріали і методи. У роботі представлені дані вивчення мікроциркуляції 
у пацієнтів різного віку (дорослих та дітей) з різною соматичною патологією 
(цукровим діабетом, артеріальною гіпертензією, хронічним гастродуоденітом, 
гострим бронхітом) порівняно зі здоровими особами. Стан мікроциркуляції 
реєстрували за допомогою цифрового USB мікроскопу та оцінювали за якісними 
та напівкількісними показниками.
Результати. У пацієнтів із цукровим діабетом зареєстровано найбільше змін 
у вигляді мікроаневризм капілярів та венул, зменшення кількості функціонуючих 
судин, уповільнення кровотоку, зменшення артеріоло-венулярного коефіцієнта 
тощо. При артеріальній гіпертензії домінували ознаки збільшення периферійного 
опору, а при запальних захворюваннях гастродуоденальної зони та при бронхітах 
спостерігалося уповільнення кровотоку в артеріолах та капілярах, збільшення 
звивистості судин та феномен «сладжування» еритроцитів. 
Висновки. Біомікроскопія є доступним та інформативним методом вивчення 
мікроциркуляції як при хронічних, так і гострих захворюваннях, а об’єм та 
характер порушень переважно залежить від виду патології, тяжкості та 
тривалості її перебігу.
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БИОМИКРОСКОПИЯ КАПИЛЛЯРНОГО РУСЛА - МЕЖДИСЦИПЛИНАРНЫЙ 
ПОДХОД И ЭФФЕКТИВНОСТЬ ДИАГНОСТИКИ ПАТОЛОГИЧЕСКИХ 
СОСТОЯНИЙ

Ю.Н. Нечитайло, И.А. Юхимец, Е.Ю. Нечитайло, Бен Отмен Мабрук, Т.Н. Михеева, 
Д.Ю. Нечитайло 

Цель работы – оценить особенности и диагностическую ценность результатов 
биомикроскопии капиллярного русла при различных патологических состояниях.
Материалы и методы. В работе представлены данные изучения 
микроциркуляции у пациентов разного возраста (взрослых и детей) с различной 
соматической патологией (с сахарным диабетом, артериальной гипертензией, 
хроническим гастродуоденитом, острым бронхитом) в сравнении со здоровыми 
лицами. Состояние микроциркуляции регистрировали с помощью цифрового USB 
микроскопа и оценивали по качественным и полуколичественным показателям.
Результаты. У пациентов с сахарным диабетом зарегистрировано больше всего 
изменений в виде микроаневризм капилляров и венул, уменьшения количества 
функционирующих сосудов, замедления кровотока, уменьшения артериоло-
венулярного коэффициента и тому подобное. При артериальной гипертензии 
доминировали признаки увеличения периферического сопротивления, а при 
воспалительных заболеваниях гастродуоденальной зоны и при бронхитах 
наблюдалось замедление кровотока в артериолах и капиллярах, увеличение 
извилистости сосудов и феномен «сладжирования» эритроцитов.
Выводы. Биомикроскопия является доступным и информативным методом 
изучения микроциркуляции как при хронических, так и при острых заболеваниях, 
а объем и характер нарушений в основном зависит от вида патологии, тяжести 
и длительности ее течения.
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BIOMICROSCOPY OF THE CAPILLARY FLOW - INTERDISCIPLINARY 
APPROACH AND EFFECTIVENESS OF PATHOLOGICAL CONDITIONS 
DIAGNOSTICS 

Yu.M. Nechytailo, I.O. Yukhimets, O.Yu. Nechytailo, Mabrouk Ben Othmen, T.M. Micheeva, 
D.Yu. Nechytailo

The goal – to evaluate the features and diagnostic value of the capillary bed 
biomicroscopy results in various pathological conditions.
Material and methods. The paper presents data on microcirculation study in patients 
of various ages (adults and children) with different somatic pathologies (with diabetes 
mellitus, arterial hypertension, chronic gastroduodenitis, acute bronchitis) compared 
with healthy persons. The state of microcirculation was recorded using a digital USB 
microscope and evaluated by qualitative and semi quantitative assessment.
Results. In patients with diabetes, the most changes in the form of capillaries 
and venules microaneurism, reduction of the functioning vessels number, slowing 
blood flow, decrease of arteriolo-venular coefficient were registered. In arterial 
hypertension, the signs of an increase in peripheral resistance were dominated, and 
in inflammatory diseases of the gastroduodenal zone and during bronchitis there was 
a slowing of blood flow in arterioles and capillaries, an increase in the vascularity of 
arterioles and the erythrocytes adhesion inside vessels.
Conclusions. Biomicroscopy is simple and informative method for studying 
microcirculation both chronic and acute diseases, the volume and nature of violations 
predominantly depends on the type of pathology, its severity and duration.
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Вступ
Дослідження стану мікроциркуляторного русла 

(МЦР) мають тривалу історію [1, 2]. Найбільш широко 
їх застосовували в офтальмології для вивчення судин 
очного дна та бульбарної кон’юнктиви [3, 4, 5]. 
Мікроциркуляторне русло складається із дрібних 
судин – капілярів, артеріол, венул та артеріоло-
венулярних анастомозів різного типу, в яких 
відбуваються процеси регуляції кровонаповнення та 
метаболічного обміну з тканинами. МЦР забезпечує 
транскапілярний обмін в організмі, на який можуть 
впливати як фізіологічні, так і патологічні чинники 
зовнішнього і внутрішнього середовища [2, 6, 7]. З 
точки зору гемодинаміки капілярний ланцюг судин 
створює основний опір току крові, який може 
динамічно змінюватися за рахунок стану капілярів, 
кількості відкритих анастомозів та ступеня розвитку 
колатеральної мережі [8, 9]. Фізіологічна регуляція 
кровотоку МЦР відбувається за рахунок впливу 
нервових імпульсів, ендотеліальних механізмів, 
м’язового тонусу, а також модулюється станом 
дихальної та серцевої активності [10]. Очевидним 
є факт, що зміни в системі МЦР тісно корелюють 
із порушеннями метаболізму, центральної 
гемодинаміки, патогенетичними проявами різних 
захворювань, що дає змогу використовувати їх в 
якості критеріїв оцінювання патологічних станів та 
загального стану здоров'я обстежуваних осіб [11-16]. 

МЦР швидко реагує на дію різних патологічних 
чинників. Значна кількість захворювань людини 
нерозривно пов’язана з порушеннями кровотоку 
мікросудин – це і хронічні хвороби (цукровий діабет, 
серцева недостатність, атеросклероз, ендотоксинемія, 
венозна недостатність тощо), так і гострі стани 
(респіраторні хвороби, зневоднення, шок, сепсис та 
багато інших) [3, 7, 11, 14, 15]. Тому розлади МЦР 
можуть бути ранніми проявами, при тривалій дії – 

стійкими і часто єдиними ознаками захворювання, а 
також і першопричиною ряду патологічних станів [7, 
17]. 

Вивчення стану МЦР має ряд труднощів, 
пов’язаних із малими розмірами судин та особливістю 
їх розгалуженості в різних ділянках тіла і потребує 
відповідних оптичних засобів, одними з першими 
серед яких були офтальмологічні щілинні лампи, 
гоніоскопи та мікроскопи [18]. З часом цікавість до 
вивчення стану МЦР була обмежена відсутністю 
відповідних оптичних приладів та методик реєстрації 
змін. В останні роки значного поширення в 
наукових дослідженнях набула лазерна доплерівська 
флоуметрія, яка завдяки застосуванню комп’ютерного 
амплітудо-частотного аналізу коливань кровотоку дає 
змогу неінвазивно оцінити вплив різних компонентів, 
що регулюють тонус мікросудин [2, 13, 17, 19, 20]. 
При лазерному зондуванні в діапазоні хвиль від 630 
до 800 нм глибина проникнення випромінювання 
не перевищує 1,0-1,2 мм і забезпечує реєстрацію 
доплерівських зрушень частот за рахунок руху 
еритроцитів, які в різних судинах рухаються з 
різними швидкостями (в артеріолах – 700-3900 
мкм/с, в капілярах – 100-600 мкм/с, у венулах – 300-
1200 мкм/с). В результаті флоуметрії можна отримати 
дані об'ємного кровотоку, зумовленого одночасною 
дією декількох регуляторних механізмів на рівні 
артеріол. Водночас застосування цієї методики дає 
тільки динамічні показники та потребує вартісного 
обладнання. Більш доступною та ефективною для 
клінічного застосування на сьогодні стала методика 
цифрової біомікроскопії, яка дає можливість 
реєструвати фото- та відеозображення з подальшою 
комп’ютерною обробкою даних [6, 12, 15, 21]. 
Для вивчення стану МЦР найбільш доступними 
є три ділянки тіла – нігтьового ложа, бульбарної 
кон’юнктиви та сублінгвальної слизової [2, 3, 4, 
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12]. Оцінка стану МЦР складається з якісних та 
кількісних показників, що дають узагальнюючу уяву 
про стан мікрогемодинаміки та її порушення. Колір 
слизової оболонки відображає кровонаповнення 
судин, периваскулярні геморагії – ламкість судин 
та уповільнення кровотоку, ампулярні розширення, 
мікроаневризми та ішемічні зони – вказують на 
нерівномірність кровотоку та дистрофічні процеси 
тощо [6, 9, 22, 23]. Найбільш наочні зміни стану судин 
у пацієнтів із різною патологією можна порівняти 
при застосуванні вимірювань чи бальної оцінки 
порушень. Загалом параметри МЦР виступають 
у якості діагностичних маркерів системних та 
локальних змін в організмі [1, 2, 8].

Мета дослідження 
Оцінити особливості та діагностичну цінність 

результатів біомікроскопії капілярного русла при 
різних патологічних станах.

Матеріал і методи дослідження
У роботі представлені та проаналізовані дані 

вивчення мікроциркуляції у пацієнтів різного віку 
та з різною соматичною патологією. Серед них 
були дорослі особи (середній вік 62,5±1,7 року) із 
ускладненим цукровим діабетом (ЦД) 2-го типу (26 
пацієнтів із діабетичними ретинопатіями та 32 – з 
критичною ішемією нижніх кінцівок) та діти шкільного 
віку (середній вік 12,7±1,5 року) із різноманітною 
патологією:  хронічним гастродуоденітом (38 дітей), 
гострим обструктивним бронхітом (30 дітей), 
артеріальною гіпертензією (50 дітей). Для порівняння 
в дослідження включено дані біомікроскопії 
здорових осіб (25 дорослих та 30 дітей). Стан 
мікроциркуляції оцінювали шляхом біомікроскопії 
бульбарної кон’юнктиви, сублінгвальної слизової 
та нігтьового ложа за допомогою цифрового USB 
мікроскопу Supereyes B008 (сенсор 5 Мп, збільшення 
від 10 до 500 разів) із програмним забезпеченням 
виробника для вимірювання параметрів об’єктів. 
Зображення зберігалися на комп’ютері у форматі 
файлів JPEG. Якісний та напівкількісний аналіз 
стосувався ряду показників: звивистість судин, 
їх розташування, перикапілярні зміни, наявність 
аневризм, уповільнення кровотоку, блокування 
мікроциркуляції тощо. Проводили також обрахунок 
кількісних показників МЦР (діаметр артеріол, 
венул та капілярів, кількість капілярів на одиницю 
площі, кількість нефункціонуючих судин, артеріоло-
венулярний коефіцієнт). Отримані результати 
обробляли статистично з використанням програми 
Statistica 6,0 (Stat Soft).

Результати та їх обговорення
Обстеження пацієнтів проводили у динаміці з 

використанням фотофіксацій усіх трьох ділянок 
організму. Під час проведення обстеження 
нігтьового ложа у дорослих часто виникали 
складнощі з отриманням якісного зображення. 
Такими перешкодами були анатомічні особливості 
мікроциркуляторного русла з глибоким заляганням 
судин, порушення гігієнічного догляду за руками 

з утворенням гіперкератичних нашарувань, спазм 
судин при температурі приміщення тощо. У дітей 
якість зображення в цій ділянці була переважно 
задовільною та придатною для оцінки характеристик 
мікрогемодинаміки [24] (рис. 1).

Рис.1. Біомікроскопічне зображення судин 
нігтьового ложа (збільшення *100)

Під час аналізу стану МЦР визначали звивистість 
судин, їх розташування, наявність аневризм, 
уповільнення кровотоку, блокування мікроциркуляції 
та кількісні показники мікроциркуляторного русла 
тощо. У пацієнтів із ЦД зміни МЦР є одним із сталих 
показників порушення периферійного кровотоку, де 
органи-мішені страждають найчастіше. До найбільш 
тяжких ускладнень кровообігу у них зараховують 
ретинопатії та критичну ішемію кінцівок з розвитком 
синдрому діабетичної стопи (СДС). Ретинопатії 
є однією з причин погіршення зору, аж до повної 
сліпоти, а СДС ускладнює перебіг ЦД у пацієнтів 
із ризиком виникнення гангрени нижніх кінцівок 
у 20 разів вищим, ніж у загальній популяції [3, 21]. 
У групі хворих на цукровий діабет спостерігали 
загальне збіднення мікрогемодинаміки порівняно 
зі здоровими особами. У пацієнтів як з очними, так 
і з периферичними ускладненнями реєстрували 
мікроаневризми капілярів та венул, агрегацію 
еритроцитів у метартеріолах та артеріолах, збільшення 
кількості нефункціонуючих та плазматичних 
капілярів, розширення венул, уповільнення кровотоку, 
зменшення артеріоло-венулярного коефіцієнта. У 
хворих на діабет із критичною ішемією кінцівок, за 
даними сублінгвальної біомікроскопії, переважали 
множинні зміни в артеріолах (рис.2).

При очних ускладненнях ЦД зміни МЦР як при 
обстеженні судин бульбарної кон’юнктиви, так і 
сублінгвальної ділянки мали високу кореляцію із 
станом судин очного дна і, в основному, стосувалися 
зменшення калібру та кількості функціонуючих 
артеріол і капілярів, явищ переривчатості кровотоку 
та сладжування еритроцитів (рис. 3). Наведені зміни 
безумовно є наслідком діабетичної ангіопатії та 
призводять до хронічної гіпоксемії тканин. Водночас 
об’єм порушень в МЦР за багатьма показниками 
корелює з тривалістю та тяжкістю перебігу хвороби.
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Рис. 2. Біомікроскопія сублінгвальних судин (х 200) (Д – у пацієнта з цукровим діабетом, 
З – у здорової особи; А – артеріоли, В – венули, К – капіляри, АР – ампулярні розширення, 

ПЗА – патологічна звивистість артеріол) 

МЦР є чутливим індикатором змін в організмі і 
при певних соматичних станах як у дорослих, так 
і у дітей будь-якого віку. Особливо це стосується 
хронічних видів патології. У нашому дослідженні 
у дітей із хронічним гастрдуоденітом найбільше 
змін в мікросудинах нігтьового ложа спостерігали 
у венулах: реєструали підвищену звивистість, 
збільшення її діаметру та, відповідно, зменшення 
артеріоло-венулярного коефіцієнта [25]. Феномен 
агрегації еритроцитів або феномен «сладжування» 
проявлявся злипанням еритроцитів чи інших 

формених елементів у венулах, артеріолах або у 
капілярі. Еритроцити при цьому феномені були 
розташовані у судинах у вигляді «монетних 
стовпчиків». Частіше сладж-феномен відзначали 
у патологічно звивистих капілярах. Обстежені 
нами діти з хронічним гастродуоденітом мали ряд 
порушень у капілярному руслі, які асоціювали 
зі станом МЦР у слизовій оболонці шлунка 
та дванадцятипалої кишки, оціненим під час 
проведення гастродуоденофіброскопії (коефіцієнт 
кореляції r=0,26, p<0,05) (рис.4).

Рис. 3. Біомікроскопія судин бульбарної кон’юнктиви у пацієнта з ретинопатією (х 200)

Рис.4. Кореляції змін кровотоку у нігтьовому ложі з інтенсивністю запалення 
та гіперемії слизової оболонки шлунка
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Забезпечення тканин киснем є найважливішою 
функцією МЦР і при погіршенні газообміну в 
легенях виникають зміни і в термінальних відділах 
судинного русла [19, 23]. Багато дослідників 
констатують, що мікроциркуляторні порушення є 
невід’ємним компонентом у патогенезі бронхіальної 
астми [15]. Менше вивчені зміни МЦР при гострих 
респіраторних станах. У наших дослідженнях 
у групі школярів з гострим бронхітом також 
реєструвався певний спектр змін під впливом 
зниження сатурації крові киснем. Хоч показники 

сатурації у пацієнтів з обструктивним бронхітами не 
мали критичного значення і знаходилися у діапазоні 
92-96% (при бронхіті без обструкції – 94-97%), 
але при біомікроскопії спостерігали уповільнення 
кровотоку в артеріолах та капілярах, збільшення 
ступеня звивистості артеріол, ймовірно, внаслідок 
зростання периферійного опору (рис.5). Отже, 
навіть при гострих респіраторних станах виникають 
зміни у МЦР шкіри, які корелюють із ступенем 
порушень газообміну.

У дітей із підвищеним артеріальним тиском 
стан МЦР був індикативним. У них  відзначено, що 
одним із чинників елевації тиску є уповільнення 
термінального кровотоку та зростання 
переферійного опору. У цих дітей реєструвалися 
зміни окремих показників (більша відстань між 
капілярами, у 2 рази менша кількіcть анаcтомозів, 
спазмування артеріол, чаcтіше виявляли зміну 
форми капілярів) порівняно зі здоровими дітьми. 
При термографії кінцівок спостерігали зниження 
локальної температури та порушення вазодилятації 
на зовнішні чинники [22, 24].

МЦР є універсальним індикатором порушень 
периферійної гемодинаміки при багатьох 
патологічних станах. Водночас, залежно від виду 
захворювання, спостерігалися окремі риси змін 
у мікросудинах різних ділянок тіла за рахунок 
регіональних особливостей кровотоку. Зокрема, ЦД 
є хворобою з генералізованим ураженням судин, 
які виявляються біомікроскопією усіх ділянок. 
Водночас для ретинопатії найбільш індикативними 
є регіональні зміни в ділянці бульбарної 
кон’юнктиви, тоді як при критичній ішемії кінцівок 
– ураження мікросудин, присутніх в усіх локусах 
дослідження, але з оптимальним результатом в 
сублігвальній ділянці. Гострі та хронічні соматичні 
стани найкраще відображаються в судинах 
термінального типу нігтьового ложа, причому 
кожний вид патології асоціюється з порушеннями, 
що захоплюють переважно різні мікросудини: 
артеріальна гіпертензія – артеріоли, респіраторна 
патологія – капіляри, шлунково-кишкова – венули.

Висновки
1. Біомікроскопія судин МЦР є доступним та 

інформативним методом вивчення мікроциркуляції 
за допомогою цифрового мікроскопа з реєстрацією 
і подальшим аналізом даних як хронічних, так і 
гострих станів, без вікових обмежень.

2. Зміни картини МЦР мають свої особливості 
залежно від виду патології, а об’єм порушень 
переважно залежить від тяжкості перебігу 
захворювання та його тривалості.

Перспективи подальших досліджень
Перспективним при подальших дослідженнях 

є вивчення можливостей корекції порушень 
мікроциркуляції та підбір препаратів для цієї мети. 

Рис. 5. Зміни з боку артеріол при різних формах гострого бронхіту у дітей
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